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蛋白代謝首題殊に血清乃至血衆の蜜白f直は近来特に ArneTiselius (1937)の電気泳動法
が行われるようになって，ますます盛んに遁求され，医学各分野に於て幾多の業積が発表され
ている
私は胃各種疾患に於ける胃機能と蛋白代謝との関係に就て実験を行った結果を検討しここに
報告する。 
11) 実験方法 
河合外科教室に於て胃切除術を施した症例中，胃
炎3例，胃(十・二指腸〉潰虜 21例，胃痛 15例，切
除不能胃癌 1例，計40 WUに就て実験した。検査は
術前，退院時，術後1カ月， 3カ月， 6カ月， 1九年
以上と追求して行ったが，同一症例に就て必ずしも
上記の時間に検杏を行うことは出来なかった。 
1)胃機能に就ては， バリウム造影剤を使用して
このX線透視並にX線写真の所見に基いた。 
2)蛋白に関しては， 血清を対象とし，総蛋白は
目立蛋白計を用いて値を出L，日立製作所の Tise. 
liu8電気泳動安置の Mediumsizeの U字管を用
い，電気泳動法標準操作法(電気泳動研究会〕に基
いて蛋白各分屑を分析した。
手術々式は Billroth 1，IIの安法(以下B1， 
Bllと略記する〉であり，術前，術中，術後に必要
な輸血並に輸液を実施し，且つ毎例術後輸出腸管ま
で二重ゴム管を挿入し，残胃内容の排除と可及的平 
期よりの経腸的栄養補給を計った。ゴム管は術後 3 
~5 日で抜去し，経口的栄養に移行した。窪田(!?'5)氏
は二重ゴム管使用により術後の快復も残胃機能の適 
合も速かであったことを報告してしら。
111) 実験成績蛇に考案
対照とした健康人く病院に勤務する成年の男女〉
の血清蛋白恒は第 1表に示す通りである。表中 T.
P.は総:蛋白量 (g/dl)， Alはアルプミシ， αはαグロ
プリ:/， sは Fグロプリ::/， γは yグロプリシ， A/G 
は蛋白商を示す。以下の各表もまた本文中に於ても
同様であるの
第 1表健康人蛋白値
AIG(性別!~. ~)i Ai-%1ct%-1 s% r~ % 
62.1 1.647:3 10.1 20.51 合 I 7.6 
11.67.4 60.4 7.1 21.0 1.532 合 
19.37.5 62.7 8.6 9.4 1.683 合 
6.362.2 8.3 23.2 1.648.14 合 
7.7 9.9 21.761.6 6.8 1.6051 ♀ 
平均値 r 7.7 I61.7 I7.2 I10.1 I21・1 I1.62 
1)術前値に就て
a)蛋白値 
胃炎，胃潰i!，胃癌各症例の術前蛋白値を夫々第
2，第 3，第4表に表示した。第 1乃至第4各表の平
均値(第 1図〉に就て検討すれば，健康人と胃炎例
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に於ては著しい差異は認め難件、が3 胃炎，胃潰湯， 第4表胃癌蛋白値(術前〉 
胃癌相互の差異はかなり著明である。すなわち総蛋
A/G白量詑びに Alは以上の順序に漸減し， α，s，rはま 1(~i~)1 Al %Iα%Is%Ir%I 
1 5.9 52.9 11.4 13.2 
 1.12
た以上の Al慎序に漸増している。血清総蛋白量と)1

28.0 1.08濃度はほぼ相関的に増減してをわ低蛋白血症は低 2 7.0 52.0 5.6 14.4 

23.8 
 0.82

Al血症であることを示している。 
3 7.1 47.1 12.6 16.5 
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験の結果癌の鑑別診断に価値ある結論は出L得なか官↑氏
一2
ワ山ヮ“ヮ山一つ臼 
U
二 阻一 明 一一11 ったと述べ，志村氏。0)は癌転移の存在に際し yの
増加を認め，悪化死亡例に於ても同様であるとし，
蛋白各分屑相互の関係並びに意義に就ては，平井 矢野氏等(49)其他く16)く17)は胃癌患者に於ては Alの減
氏等〈りは Alの減少しているいずれの場合も α分屑 少と zの比較的な増加が目立ち，特に重症では γが
の相対的増加が見られるとし，諏訪氏。1)は Alと 著しく増加してをり， 胃潰場患者に於ては同様に α 
α+sとは逆相関々係にあり， rにはまた別個の意 の鰭加が目立ち Fが減少しているが，胃癌患者程の
味ありとし， Zukschwerdt氏。2)は炎衝に於て急性 特長はないとしている。有賀氏ゅはまた yは術後増
のものは αの増加が著明であり，慢性に移行するに 悪期間に於て一過性に波少することあるを認め，死
従って Yの増加が著しく認められるとし経過の判定 亡直前の例に於ては筑及び Yの著明な増加を認め，
0.66 
1.08 
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或程度予後の判定に役立つと述べている。
以上を綜合するに， Alの減少は各人が認めてを
り，癌に於ては CI，rの増加が著しし殊に Yの増
加は転移の存在若くは増悪を物語るもののようであ
る。私の実験に於てもほぼ同様の傾向が見られた。
しかL結局血清蛋自分屑値は臨床上胃炎，胃潰痕，
胃癌の診断予後の判定等に決定的の役割をはたす段
階には達していないが，私の実験例に於ては前記の 
，αの減少，Al慎序に)1潰癌のW}，如<，胃炎，胃潰
s，rの増加が明瞭を観取された。
蛋白商の値は Al値に比して特に意義あり・とも認
められなかった。
季節と蛋白値
蛋白値の季節的菱化を観察する一助として表示し
たのが第 5，第 6表である。同一症例でな〈病状の
キl~異も考慮しなければならないが，冬期の症例に於
て Alの減少従って gl(グロプリン〉の増加，!民:に 
Yの増加が認められる。これは冬期に於て Yが増加
し人体の抵抗力が高まると云う発表くりと一致するも
ので為る。
第 5表胃潰疹蛋白値(術前〉
一夏一:期寸(73~791月〉 1%l ().% l ß%~j r% |AjGh
55.3 7.4 I11.2 
56.2 9.0 12.6 22.2 1.28 
41.1 9.4 13.7 35.8 0.70 
61.1 ]7.99.5 11.1 1.60 
51.7 7.8 16.9 23.6 1.07 
49.3 6.7 15.5 28.2 0.97 
52.2 7.3 17.2 23.3 1.09 
14.0 1 25.3 r
関々係を認め得たが，他の所見と蛋自信との聞には
特記すべき関係が得られなかった。
第 6表胃癌蛋白値(術前〉 
13JEjA1%[α% Is% Iゅ 1A G-
扇 (7二証百7一一一一一一一 
1 I5.9 1む2.9 I11.4 I13.2 I22.5 I1.12 
2 ト 7.0 I52.0 I 5.6 I14.4I28.0 I1.08 
16.5 
冬期(1~3 月〉 
1 6.6 49.7 
2 6.9 48.9 
3 6.0 49.0 
4 6.1 39.9 
5 7.0 51.8 
8.5 I16.1 I26.5 ¥ 0.96 
14.2 I10.5 I26.3 I0.96 
12.0 I16.2 I20.0 I1.08 
平均値 I6.5 I47.91 山 l150(299| 093 
狭窄と蛋白値
第7表に示す如<，総蛋白に於ては狭窄の有無又
は程度による差は特に傾向として認むべきものはな 
L、。しかし胃潰揚癌例共に強度の狭窄を有する場合 
Alの減少 yの増加が著明である。軽度の狭窄の場
合，l貴療に於℃は狭窄のないものとの差は殆んどな
いが，胃癌に於ては上記の傾向が認められる。以上
を図示すれば第2，第3図となる。
なお高田氏反応と蛋白値，赤血球沈降速度と蛋白
値との相関々係を求めたが，有意な値は得られなか
った。
第 7表狭窄と蛋白値(術前〉 
T.P.(g/dl) Al% CJ.% s% A/G% '{ 
潰寝例
狭窄強7.6度の場合39.9 9.3 13.6 37.2 0.66 
狭窄7軽.4度1の場合535(平均7値.7〉 13.7 24.9 11.5 
狭年ない場合 5(3平.5均値〉8
7.6 ・ .2 12.5 25.6 11.8 
癌 拶4
狭窄強6.7度の場合391(平均12値.4〕 15.3 32.7 0.66 
狭窄軽6.0度の場合48.1 6.6 14.1 31.2 0.93 
狭窄6の.7ない場合51.3(平均9値.6〉 14.1 24.8 1.06 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
7.8 
8.0 
7.1 
7.6 
6.2 
7.6 
8.0 
平均値 I7.5 1 52.5 I8.4 
冬期(1~3 月〕 
1 8.2 55.0 
2 7.5 50.3 
3 7.6 39.9 
4 7.8 48.9 
5 7.5 56.5 
6 7.5 64.6 
7 7.0 47.9 
5.3 
9.1 
9.3 
10.1 
7.1 
J:A 
10.0 
16.1 
13.6 
]2.6 
8.4 
1 ()Q 
'i五
29.7 1.22 
24.5 
3'7.2 
28.4 
27.9 I 
19.7 I 
28.5 
平均値I7.5 I51.9尺可]2.2 1 28.0 )1.08 
b)胃機能と蛋白値
術前のX線検査に於ける胃諸所見と蛋白値との関
係を観察した結果，狭窄と蛋白値との問に著明な相
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策 2図狭窄と蛋自分屑
胃潰痕
第 3 図き~窄と蛋自分屑
胃癌 
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2)術後の経過 
a)残胃機指 
残胃機能をノミリウム使用X線により検査しノミリウ
ム排出時間の差により，堕落排出(パリウム残胃内
滞留時間 15分以内のもの〉排出遅延〈パジウム滞留 
1時間以上〉と，中等度排出(滞留15分以上 1時間以
内〉のものと三大別して観察した。 この結果は第 8
表℃第4，第5図〕に示す通りである。
残胃機能の推移
第 4図 胃潰痕残胃機能の推移
産等咋)
50% 
排出ム
選延寸 E 、
盤落.- 、
排出-..: 
0 
退臨時 1カ月 3カ月 6ft月 1年以上
第 5図 胃癌残胃機能の推移 
100% 
長年十 50% 
墜排落尚.占' 
設L、~ 。
-J 
退院時; 1カ月 3カ月 6カ月五年以上 
i賢療に就て見ればヲ術後の経過と共に排出遅延の
ものは減少して 3カ月に至って 0，中等度のものは
漸次増加し 6カ月に至って 100%墜落排出のもの
は3カ月まで増加J 6カ月に至って Oである。 これ
より排出遅延のは多くは経過につれて一時墜落排出
の状態を経て中等度の排出(これに属するものの中
に，胃嬬動良好，新球部が認められ，十二指腸若く
は空腸に停滞もなく，機能良好なものが包含され
る。〉に移行するものであることが観察される。こ
の事実は Stegemann氏。3)も述ベている所であるの
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癌に於ては 1カ月に至って 100%の中等度の排 第 10表退院時蛋白値
出時間を示すが，其後の経過と共に墜落排出のもの
一胃つ潰痕例Z私IAl引α引 s%I Y% r-AiG 
が数を増した。これは退院後 1カ月自に来院せず， 
3カ月に至つてはじめて来院した症例も混在するこ 1 
とにもよるが，個々の症例(後出〕に就て観察した 2 
結果，癌の再発を裏書きするものであった。なお再 3 
発の為狭窄症状を呈した例は経験しなかった。 4 
今退院時(ほど術後2適時〉の胃機能を病類並に 5 
手術々式別に観察すると第9表の如くなり，排出遅 6 
延はB1 Vこ於て犬部分を占めている。排出遅延が前 7 
述の如く陛落排出の状態を経て後良好な機能を営む 8 
に至るのである故に，胃腸I_!IJ]合口の広さを適当にす
9 
10 
ることは(勿論IW;合口の大小のみが遅延排出を来す
11 
所以ではなし、が〉留意すべきことと思われるよ 12 
6.4 
7.8 
7.2 
7.4 
7.1 
6.0 
7.3 
7.3 
8.4 
8.8 
7.8 
6.7 
50.5 
52.7 
59.3 
50.9 
53.3 
49.5 
50.8 
49.0 
50.3 
52.3 
56.1 
51.4 
1.0223.217.88.8 
1.1124.515.67.2 
1.4510.6 21.78.4 
1.0426.513.98.7 
1.1321.010.3 15.4 
]5.2 0.9830.35.0 
1.0327.5 
0.96'Z!.710.2 i 13.1 
]2.3 1.0130.37.1 
12] 1.0927.97.1 
]0.0 12.0 21.9 i1.27 
11.4 28.0 I 1.089.2 
第 9表残胃機能と病類並に手術々式(距院時〉 平均値 I7.4 [ 52.2 [ 8.5 I 13.5 I 25.9 Iω 
一誕一例
Y庄一 
51
16 
癌 
BI 
BII 勺ι」 
2 
0 
、役一]]百 軒 … 副 引常心一目問一一出 一落一一一度一中十
計 胃癌例 
1 6.7 40.6 34.4 0.68 
2 7.6 41.2 11.6 i13.5 33.7 0.70 
3・ 8.9 42.5 7.8 12.5 37.2 0.75 
4].54 30.07.8 13.8 14.7 
28.647.8 13.7 0.925 6.9 9.9 
0.7530.56 6.6 42.9 10.9 15.7計 8 17 6 31例 
7 5.7 44.0 7.7 14.8 33.5 0.78 
残胃内容排出の機序に関しては従来幾多の研究発 平均値 [721ωJ 9.8[1訂 J 32.61 0.76 
表がなされ，7k力学的排出説と残胃及腸の機能によ
るとする説と二大別されてし、るようであるが，検査 第 11表術後1カ月蛋白値 
の方法や検査の時期により，必ずしも一方的に説明
[T.p.1A1%|α% Is % iCg/dl)1~.u /UI i1 % '{I I /U IIA/G され得ないようである。吻合口の大さに就て云えば
私の検査例では 1.5i慣指から 2.5右足指の広さをもっ
て吻合が行われ，お Lむれ適当な広きであると観察
された。なお墜落排出の例vこ於ても所謂ダンピニノグ
症状群は認めなかった。 
b)蛋白値に就て
退院時値，術後1カ月値， 3ヵ月値は，夫々第 10
表乃至第12表に示す通りである。いま健康人値，
潰痕癌術前恒及第 10乃至第 12表の平均値を第 13
表に一括して考察するに潰痕に於ては退院時の値は
術前値と大差なく，総蛋白， Al値はや L減少し， α， 
F値の若干の増加を認めるのみである。 しかしなが
ら退院時値→1 カ月値~ 3カ月値と総蛋白量， AlfI百
従って A/n値は漸増し健康人値に近ずき，既に 1カ
月値に於てや L術前貨を上廻る。これに反して， α， 
胃潰痕例 
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8.1 
9.7 
7.8 
8.6 
7~2 
9.1 
8.6 
8.0 
8.8 
9.3 
7.0 
7.4 
7.4 
7.8 
52.6 
40.6 
48.7 
55.4 
53.8 
49.7 
49.0 
53.0 
55.6 
57.5 
60.6 
53.6 
55.1 
57.4 
13.0 I27.17.3 
25.919.913.6 
13.1 30.08.2 
25.37.1 12.2 
22.57.6 16.1 
13.5 19.117.7 
31.56.5 13.0 
25.78.5 12.8 
15.1 23.65.7 
26.36.3 9.9 
12.14.6 22.7 
7.3 11.3 27.8 
4.2 29.711.0 
7.0 11.1 24.5 
1.11 
0.68 
0.95 
1.24 
1.16 
0.99 
0.96 
1.13 
1.25 
1.35 
1.53 
1.16 
1.24 
一1.35
s，'{の各 glは漸減L，3カ月値に於て総て術前値 平均値 I8.2 [ 53.1 I 7.7 [ 13.4 [ 25.8 j1.15 
を下廻り健康人値に近ずく。
0.71 
1 
2 
6 
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学
会
来住 ~259ーz m
一一
胃癌例 
1 49.5 7.01 30.0 0.98 
2 50.0 10.7 26.9 1.00 
3 56.2 7.0 26.S 1.28 
4 51.0 6.2 29.9 1.04 
d
庁可
4 28.3 1.08!7.5 [ 51.7 [ 
カ月値に於て術前値を上廻る。 α，~値は潰蕩に於け
るとほピ同様の経過をたどるが， Y値はとれと趣を
異に L，退院時髄に於て一旦かなり術前値を上廻り
後漸依する。 3カ月値として表示したものの値は 
(1カ月で経過良好なものは来院せず〉殆んど 1カ
月日に来院しなかった症例の 3カ月日の値であり，
第 12表 術後3'カ月蛋白(fl白 
E751lAI%jα%1s % IY% IA，G 
胃潰揚例 
1 1 7.6 50.2 7.8 14.6 2704 1.01 
2 7.9 54.7 6.5 16.4 22.4 1.20 
3 8.0 55.1 7.4 12.0 25.5 1.23 
4 7.8 57.7 6.9 10.3 25.1 1.36 
5 8.0 54.8 8.8 12.7 23.7 1.21 
6 8.7 58.3 6.8 10.8 24.1 1.39 
8.0 I55.1 [ 7.41 12.8 I24.7 I1.23 
胃癌例 
その意味で観察すればほど 1カ月値に於けると同様
の解釈が得られる。つまり 1カ月値より Al等の値
が退院時備に逆行したのでわなく，やはり徐々に快
復して来た経過を示すものである。すなわち潰疹と
癌とを比較すれば Al値 y佑並に総蛋白量に於て一
時(退|境問:)態度を異にし，また癌は潰痕に比し経
過につれての快復の度が緩徐である。
.tJ，上術後蛋白聞を綜合して考察するに， Alとα十 
Pとは逆比例して増減すると云えよう。また総蛋白
とAlと正比例して増減することも大体に於て認め
られるo Yの態度に関しては，癌例に於ては潰痕例
に比して肝障碍がや L高度である(この実験では前
述したように高田反応と Y fr~I とは相関的に増減する
とは云い得なし、が)~とが一般的に首肯され，肝障
7.4
守 
一 
QU11
Qd
く潰療に比して未だ肝障碍が全くは除去されていな
L内6885
円4
----一・
5.9 
4.3 
っ
つ 
せ 
9 ud 27.3 1.187.8 54.2 
口 
一円 
31.7 0.89 碍があれば yの処理が阻害されることが想定される47.18.6 
41.5
噌 
41.2 0.71 以上，これも一応了解し得るものと思われる。3 8.2 i
守 
官 
・・・司・
一一一
噌噌 
Tinυ11qGnuqo'i
ii
1inud A
4 7.3 52.1 癌例の退院時:値に就て云えば，細胞新生のために
門 455 7.2 53.1 告
---一
ワ山り山 
山一
-----一・“戸
1iTi
huQdnV1i1AdAUd
i-!
QUSlli1A 00PO
Oq PO
特に Alが消費されて減少し， Yの増加は上述の如
i
に 
54.8 
AU
d 
一庁一つ山一 
1i
137:ijA1%[三%[i1% Y%JA/G 
健臥値 I7.7 [ 61.7 r 72 1 10.1 r21.1 J l.I52 
胤|術前I7.6 ¥ 52.8 I8.2 I12.9 I26.2 I1.15 
1退院時 7.4I52.2 1 8.5 113.5 1 25.9 ¥ 1.09 
伊.倒 8.2 I53.1 I7.7 I13.4I25.8 I1.15 
協同淵 8.0 155.1 I 74いお124.7 [ 1.;~3 
-瓦一日 6:6 I49.2 [ 9.8 I14玉|云;日下5I
|控除時I 7.2 I42.9 I9.8 I14.7 I32.5 0:16 
11!一
5
一
6F D
平均値| 7.7 4
υq u  
第 13表 
い為とも考えられよう。肝障碍が高度。:場合は勿論 
Alの生成が阻害されて Al減少と云う事態も発生し 
Yも増加するのであるが， 次に述ベる強度の狭窄あ
る場合を除L、て殆んど胃痛全例に術後 Alの減少 Y
のよ首加を認める(全例高度の肝|埠碍ありとは考え難
しつが故に以上のように観察したい。
なお術前強度の狭窄を示した症例の経過は第 14
表の如くで何れも Alが狭窄が除かれた退院時に於
て著明に増加している点は注目に値しよう。 
第 14表 狭窄強度の例
iTVP・1Al%1α%1附 Y% 1A/Gl(g/dl)1 ~U/U I~ /U Il' /U I'/U I 
潰総島ち知ド且院時前 
7.6 
6.0 
39.9 
49.5 
9.3 
5.0 
13.6 
15.2 
37.2 
ε0.3 
0.66 
0.98 
癌出」 
6.1 
8.9 
39.9 I12.1 I15.2 
42.5 I7.8 I12.5 37.2 I0.75 
癌!街…後| ゥ~ I~1 ヴ! ケワ
11カ月| ・'fJ .，.A.， ・ 12.3 28.3 1.08 I I 
13カ月 I 7.7 50.5 6.5 12.3 30.7 1.04 
癌例に於ては総蛋白は既に退院時値に於て術前f直
を凌駕し，経過と共に漸次地加して行く。これは癌
の存在それ自体が如何に正常ゐ血液蛋白の生成を阻 胃切除範囲に就て云えば，ほ¥:''/3切除例が多数
害しているかを物語るものと云えようの AI値従っ を占め， 1/'2より亜全摘に至る迄のものを含むので
て A/G 値は退院時値に於て一時減少するがこれも ~1 あるが，切除範囲の多寡による残胃機能及び蛋白値
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の差異は殆、んど認められない。術後蛋白値の増誠を 
Alを基準として現わしたものが第 15表である。表
中の増減は前回(退院時値に就て云えば術前値との
比較であり， 3ヵ月に於ける増減とは 1カ月値との
比較である〉の値に対しこの増減である。これによ
って潰蕩並に癌例の快復の傾向がほど明瞭に観耳元出
来る。すなわち潰場に於ては 3~6 ヵ月に於て 100 
%Alの増加を認め経過の順調を裏書きする。癌例
に於ては Alは増加の傾向のみで、はない。 これは)
面快復に起伏があり快復の経過が長期であることと
共に，後述する如く主腫療の除去により一時 Alは
快復するが，再発若くは転移の影響が漸次発現して
くるためである。
第 15表
経過時間五i房長戸布石]ふ副1年以上
潰 IAl増 I58%! 61%1 100%1 100%1 100% 
疹 1Al滅 I42%i39%i 0 Io I 0 
Al増 133矧 75%1 60矧 66%1 66% 癌-.-~ ~::: ::~:I ~~~:I ~=~] ~~~:I 
Al減 166%1 25%! 40%1 33%1 33% 
c)残胃機能と蛋白値
これを退院時の成績によって検計するに第 16，17 
表に示す如くである。
第 16表潰場残胃機能と蛋白値
(上段は術前値，下段は逆l涜時値〉
手術々式寸|(Tg;/dFd.iAI J ~ % I r % IAjGATiα%I
排出遅延!{高66A2度のもの 
回 l{82
7.3 50.9 
7.8 16.9 23.6 1.07 
8.5 02 ]，17.8 23.2 
5.3 10.0 1.2229.7 
8.7 13.9 1.0426.5 
3 
921.
排出遅延!{軽7808度のもの 7.3 17.2 23.3 1.09 
]5.652.9 7.2 24.8 1.11 
23 ]， 9.9 13.7 21.
7.8 56.1 10.0 12.0 1.27 
中等度のもの 
57.3 11.7 7.5 23.5 1.34BI l{;:2 59.3 8.4 10.6 21.7 1.45 
50.8 9.1 ]6.1 24.5 1.01BI 7.1 53.3 10.3 15.4 20.9 1.13 
.49 10.1 ]2.6 288， BI 4 0.96 7.3 50.8 9.8 11.9 27.5 1.03 
56.6.1 7.1 8.4 27.9 1.30Bll 8.8 52.3 7.1 12.7 27.9 1.09 
BE i{;: 54.1 10.3 11.3 24.3 1.17 51.4 11.4 28.0 1.089.2 
一露姦扉出のもの 
E;:|能|引叶 ml0987.1 I12.3 I30.3 I1.01 
第 17表癌残胃機能と蛋白値 
(t段は術前値，下段は逆i涜時:値〉
芋術々イ3721li%(α%lF%(ヲ九-[AjG 
排出遅延のもの 
l7614121叫臼51337lm 1 I{601490 1142l1051ml096 
中等度排出のもの 
E|(65[4971ωiml2181099|ωlωI iωi即 Iso:sl0:75 
墜落排出のもの 
48.9 16.1 26.5 I 0.968.5BI l(69 40.6 34.4 0.6818.36.7 6.7 
5] .8 1.0812.0 16.2 20.0 
41.5 14.7 30.0 0.717.8 13.8 
第 16表の胃潰蕩に就て言えば，排出遅延高度の
場合 Al値は術前に比して低下するが， これは術前
狭窄強度の例と同様の成績であり‘栄養摂取不充分
の結果と解されよう ο 軽度の排出遅延の場合はーj投
の傾向同様増加する。排出時間中等度のものに於て
は術式BIのものは Alが増加するが Bllのものは
低下する傾向にあるの墜落排出のものも Alは増加
した。
第 17表の癌例に於ては殆んどすでに述べたとこ
ろと同様でめり，残胃機能により特色ある点は認め
難い。
経過全般の関係を第8表 第 13表及び第 15表をR
友'1て観察すると，残胃機能の適合と蛋白値のL対照
復とは平行してし、ることが明かに吾京目される。
手術々式との関係に就ては~1M)すでに述ぺたが，
術後の良好な経過とはすなわち残胃は中等度の排出
時間を示し，蛋白値が健康入植に近づくことによっ
て現わされる。 
BIとBllとの術式別例に就て検討するに第 16
表中中等度排出のものに於てBIによったものは総
て術前値に比し Alの増加 Tの減少を認め， Bllの
ものは Al減少 Y増加の傾向にある。第6図及第7
図に夫々胃潰蕩癌例に於ける中等度排出例の経過に
よる百分率をあらわしたが，これによっても BIは 
Bllに比し明らかに良好な経過を示している。一方
病状にもよるであろうが，術後の悪化死亡例はBll
に多レ事実も観察された。すなわち蛋白値と残胃機
能の関係からみてBIはBTIに比し良い成績を示す
ことが明らかである。
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第 6図胃潰蕩例 (田中〉 胃潰痕術式B1合併症急性肺炎
排出時間中等度のものの% (ミムi五引
1.21 
， ， 
/ 
F
J 
〆〆
〆
/ 
/
， ， 
/ 
/ 
〆
〆v、、
、、、
Aa '  a '  
， ， 
， ， 
〆
， ， 
t in un u  
もl~ 前 I 7.4I54.3
%
逆l涜時 I7.3 I49.0 
3カ月 I8.0 I54.8 
BI 

50% 
(ii)姑息的手術に終った症例
， ，
これ(手島〉は姑息的手術に終っても 3カ月で立B11 
」 ο-
退院時 1カ月 3カ月 6カ月 1年以_t
第 7図胃癌例
排出時間中等度のものの% 
jA1¥10096 
"¥B 1At " 
v 、 
jiBH 
50% 
-_.、_.J 。-
退院時 1カ月 カ月 6カ月 1年以上
B1とBIIの比較に関しては従来種々論議されて
きたが河合教綬(19)(20)は早くから B1は術後生理的
に近い状態を示し推奨すべき術式であると述べられ
国時氏。1)は葡萄糖負荷試験により，水谷氏。7)は切
除胃の「レ」線的観察により夫夫B工の良市l;j式なるこ
とを述べている。 Spath(_3<1)， ]aeger(18)氏等も B1
を提唱する発表を行っている。私の実験に於1:も上
述の如く B1がBllに比しすぐれていることが実証
された。
切除範囲や吻合口の大いさに就てはすでに述ベ
た。 
d)名種症例の経過的観察
(i)術後合併症を伴った症例
この例(田中〉は退院時の残胃機能良好であった
が蛋白値はなお合併症による影響が去らず，総蛋白
量Alの低下， γの増加を認めたが， 3カ月に至り 
Al値も争術ド町j前値を」上上?土‘廻りf)， r値も潮次決州』依|
も引笥帯2き極めて良好好'でで、ある。
~n\に快復した例‘で、ある。残胃は退院時:墜落j~I:I':f:lを示
したが， 3ヵ月日には機能も可良であった。 
(手島〉 E田呂 潰 術式Bll
術前 
  
1ヵ月
 
3カ月
 
次(石井〉は胃癌例で，姑息的にで、も腫癒の大部
分を除去すれば一時的の好転は見られるものである
ことを示す。表の如<1カ月で術前値を上廻る Al
値を示した。 この例は術後 4ヵ月余で再発死亡し
た。 Knedelu. Zettel(川氏は姑息的手術で淋巴腺
転移を残さねばならなかった例で、も蛋白値がE常{じ
したと述べている。 
E司(石井〉 FJ 癌 術式Bll 
1~~布五万(すすコオ
術前 I6.5 I49.7 I11.3 I17.2 I21.8 I0.99 
逆院時 I6.6 I42.9 I10.9 I15.7 I30.5 1 
1カ月 I7.8 I51.0 I6.2 I12.9 I29.9 I1.04 
(ii)胃癌 3例
例 1(1藤平〉良好な経過をたどったもの， この例
は胃機能も退院時:は墜落排出を示したが 6カ月に至
って満足すべき状態となった。
(藤平〉 日ヨ 癌 術式B1円
|尚一九|ιlE万円 A/G
病院時 I6.7 I40.6 I6.7 I18.3 I34.4 I 
1 年 I7.5 156.4I7.5 I11.5 I24.6 I 
例 2Ci高橋〕徐々に牧復しつ Lあると思われるも
の。残胃機能も退院時及び術後 1カ月， 3カ月に於
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てや L排出遅延の状態にあったが。術後 1カ年に至 (佐藤〉胃潰疹 術式BI 
ってや斗満足すべき状態にこぎつけた。しかしこの l s jY % IA/G|(Tg./dPl.j1A1%|1α% I% 
13 
25 
19 
42 
例は Yの動きを基準にして観察すれば，楽観できぬ
事態となることも予想される。 
祢J itl 
退院時 
1カ月 
6カ月 
1 年 
7.5 50.3 
7.1 53.3 
8.8 55.6 
7.6 54.3 
8.3 58.7 
9.1 
10.3 
5.7 
7‘2 
5.3 
16.1124.5 
15.4 20.0 
15.1 23.6 
11.7 26.8 
9.5 26.5 
1.01 
1.
1.
1.
1.
BI術式 
28.0 I 1.08 
31:1 I 0.89 
33.2 i 0.96 
! 
例 2C矢部りこれも良好なる例。 この例は術後2 
Jt'J時は墜落排出の機能を示したが， 1ヵ月に至って
空腸停滞は認められるがほど満足すべき機能を保持
した。蛋白値もおおむね良好に推移したもので， 1 
カ年値は殆んど健康人値である。
(矢部〕胃潰痕 術式BII 
lT.p.lA1%|α% IB% IY% IA/Gにgjdl) ~U /UI -/U  ，- /U  I /U 
術前 I7.9 I 49.6 I 6.3 I 1.9 I 32.2 I 0.98 
退院時 8.4 50.3 I 7.1 I 12~3 I 30.3 I 1.01 
1カ月 I7.4 I S5.1 I 4.2 I 1.0 I 29.7 I 1.24 
1 年 I8.2 I 59.8 I 6.3 I 10.7 I 23.2 I 1.49 
例 3C白鳥〉この例は退院時より残胃は中等度の
排出時聞を示し， 3カ月に至って機能良好 6カ月の
残胃機能は著しく良好に経過したので、あるが，蛋白
値は総蛋白量こそ術前値を凌駕したが各分屑の示す
数値は異常と云えよう。本例の本人は現在かなりの
労働に従事し， 食慾も可良f 体重も術前に比し 10
屯以上も増加してし、ると云う。精査すべき 1例と思
われ，る。
(白鳥〉胃潰疹 術式BI 
3〉 l附%P iAAl%Iα % A/G〉戸2
 |同凶! 
 Y% 
例3C尾本〕結局不良な経過に終ったもの， 蛋白
値 Al~値は術後 3 カ月に於て一旦術前値を上廻った
が後漸次低下してしまった。 γ値も 3カ月値に於て
快復の傾向を見せたが以後は不良，残胃も 3カ月で
はかなり上い機詣を見せてし、たが， 6ヵ月日には墜
落排出の状態となり 1カ年目には更にその度を増し
ていた。結局 1年 1カ月で再発死亡した。この例に
於ては胃機能の状態と蛋白の動きが非常によく一致
し，総蛋白量 Al，γ等の震動も定型的のものと云え
る。
(尾本〉 E同日 癌 術式BI 
il(Tg/.dpl.〕!A1%||α% Is % Ir% IA/G 
術前 5.9 52.9 I 11.4 13.2 
1カ月 7.9 49.5 7.0 13.5 30‘o 1 0.98 
3カ月 7.8 54.2 6.2 12.3 27.3 1.18 
6カ月 8.1 51.3 6.4 12.4 29.9 1.05 
1 年 8.3 46.3 10.2 12.5 31.0 1 0.86 
(iv)胃潰場の 3例 術前 8.4I叫 I 6ω.9判I]'2.8 I26.2引11.
例 1C佐藤〉経過良好なる例。残胃は術後2適時 退院時 I9.7 I 4ω0.6ιI 引I19.9 部$広.9 邸弘幻 13.6 四 恥I2恥I0.68 
より中等度の排出時聞を示し，術後 6カ月に至って 6カ月 I8.8 I 47.3 I 10.0 I 14.3 I 28.4I O.ν1 
機能良好となった。 
1 年 J9.6 I 4.7 8.2 I 13ω.0 1I 0.81科 引I は丘配I34.ユ 但 
lV) 総 括
私は河合外科教室に於て胃疾患により開腹手術を受けた症例中 40例に就て， 胃機能設に血
清蛋白の動向を検討し衣の結論を得た。 
1)術前蛋白{直は， 胃炎， 慎に，総蛋白量 Al値の低下， α T 値の増加(9，， 1胃潰療，胃癌の
を認めた。 
2)潰湯泊i共， 残胃機能の良否と総蛋白量 Al値のr曾減， l'値の減増はほピ平行したが，合
併症を伴う場合は必ずしもそうではない。
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胃潰協にl:tし焔例の快復には長期を要した。癌の再発などによる病状悪化の際には， 逆に 
Alの減少， rの増加が認められた。しかし再発末期に於ても， Al減少， r増加!の傾向が明瞭
でなし、ものも観察された。 
3) Al値と α十 s1i直は逆相関々係にあると認めることが適当と思われる O 
4)切除範官， 従って残胃の大小による機能的の差異は認め難い。姑息的切除の例に於ても
潰蕩の場合は立仮に快復し，措i例に於ても一時的好転の例が観察された。 
5)手術々式すなわちBrとBrrとのlt較に於て， 明かにBrが良結果を示した。またBr
の場合は術後排出遅延の傾向があり， B l[では墜落排出が多かったが墜落排出症状群は認めな
かった。 
6)残胃機能は排出遅延する場合の恢復に於ては， 一日墜落排mの時期を経過するように思
われる。胃腸吻合口の大いさに留意する必要がある。 
7)術前強度の狭窄を伴う場合の Al値は， 潰場癌例共に著しく低下しているが， 術後の恢
復ば速かであるO
術後残胃が高皮の排出遅延を示す場合も同様 Al 11~~の低下を見た。
終りに臨み，木研究に終始御懇篤なる街l指ー専を賜わった恩師河合教授に良心より御礼を申し述
べるとともに，種々御援助下さった教室員各{立特・に?王国，島村両氏に感謝します。 
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